Муниципальное бюджетное общеобразовательное                               Приложение 2           
            учреждение                                                                                   Директору МБОУ «СОШ» с.Койгородок            
«Средняя общеобразовательная школа»                                                Кораевой Эльвире Александровне                                                     
            с.Койгородок                                                                                 _________________________________
(МБОУ «СОШ» с.Койгородок)                                                               __________________________________                                                                                                           
 Луговой переулок,12а,с.Койгородок,                                                   (ФИО(последнее –при наличии) родителя
 Республика Коми, 168170                                                                       представителя), гражданина
 Тел./факс: (8.82132)9-19-59                                                                     проживающего (ей) по адресу:                                                              
      E-mail: shkoolkoyg@mail.ru                                                                     __________________________________
      http://shkola-k.ucoz.ru/                                                                               ул.________________________________
      ОКПО: 53710090, ОГРН: 1021100997543                                              дом_________ кв.___________________
      ИНН/КПП:1111000135/111101001                                                          контактные телефоны:______________     
     «____»________201__ №_____                                                                __________________________________
      Зачислить в  10 класс                                                                                           ______________________________________                                                                  
      Приказ № ____________________
     «____» ________________201___г
     Директор школы ___________ Э.А.Кораева

ЗАЯВЛЕНИЕ.

   Прошу принять в 10 класс  _________________________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии)
_____________________________________________________________________________________________,
                                     «_______» _________________  года рождения
_____________________________________________________________________________________________________
                                              (дата и место рождения ребёнка)                                                                                                                                       
проживающего по адресу ____________________________________________________________________      
                                                             (адрес места жительства ребенка)
на обучение по образовательным  программам среднего  общего образования в форме обучения:
____________________________________________________________________________________________
                                                                            (очная, заочная,очно-заочная)          

___________________________________________________________________________________________________________________
указать направление класса: общеобразовательный, профильный (какой)
   С уставом Учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, распорядительным актом органа самоуправления муниципального образования  муниципального района «Койгородский» о закрепленной территории, образовательными программами общего образования, реализуемыми Учреждением, условиями и режимом организации учебно-воспитательного  процесса, в т.ч. Правилами внутреннего распорядка  учащихся    МБОУ «СОШ с. Койгородок». Правилами приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования и др.ознакомлен (а)______________________________________________________________________________________.
                                                                                                                                                                (подпись)

 Я, ______________________________________________________________________________, даю согласие на размещение, обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в информационной системе персональных данных учащихся МБОУ «СОШ с.Койгородок» в целях, определенных Уставом школы, предоставленных мной в процессе обучения моего ребенка в школе, различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных без ограничения срока действий _______________________________________________________
                                                                                                                                (подпись)

    Я проинформирован (а), что под обработкой данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.___________________________________________________________________________________
                                                                                                                                 (подпись)

К  заявлению прилагаю:
1.Аттестат об основном общем образовании.
2.



  «_______»_______________201____г.                               Подпись_____________________


             


 Муниципальное бюджетное общеобразовательное  учреждение    Директору МБОУ «СОШ» с. Койгородок          
«Средняя  общеобразовательная  школа» с.Койгородок                    Кораевой Эльвире Александровне
(МБОУ «СОШ» с.Койгородок)                                                             ________________________________
Луговой переулок, д.12 а, с.Койгородок,                                            _________________________________
Республика Коми, 168170                                                                     Ф.И.О. (последнее-при наличии)
Тел./факс: (8.82132)9-19-59                                                                  родителя (законного представителя),
http://shkola-k.ucoz.ru/                                                                            _____________________________
ОКПО: 53710090, ОГРН: 1021100997543                                            ________________________________
ИНН/КПП:1111000135/111101001                                                       ул. _____________________________
«____»_______________2019г.№___________                                   дом________ кв. __________________
Зачислить в 10_ класс                                                                            контактные телефоны:_____________
Приказ № ________________                                                                ________________________________
«____»_______________2019г.
Директор школы __________Э.А. Кораева
                                                                                                               


ЗАЯВЛЕНИЕ


             На основании  п. 22  ст. 2 Федерального закона от 29.12.2012 г. 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребёнка

__________________________________________________________________,
(ФИО ребёнка)

поступающего в 10-й  класс, изучение следующих элективных курсов и курсов по выбору:
1. Роль математики в жизни общества.
2. Избранные  вопросы физики.
3. Обществознание: теория и практика.
4. Политика и право.
5. Роль географии в познании мира.
6. Российская цивилизация.
7. Сложные вопросы в химии.
8. Избранные вопросы биологии.
9._________________________
10.________________________
 
Подчеркните выбранные Вами элективные курсы (не более 4-х).
 



«_____»____________2019 г.              Подпись________/_______________
                                                                                                                          (ФИО родителей)







Муниципальное бюджетное общеобразовательное  учреждение    Директору МБОУ «СОШ» с. Койгородок          
«Средняя  общеобразовательная  школа» с.Койгородок                    Кораевой Эльвире Александровне
(МБОУ «СОШ» с.Койгородок)                                                             ________________________________
Луговой переулок, д.12 а, с.Койгородок,                                            _________________________________
Республика Коми, 168170                                                                     Ф.И.О. (последнее-при наличии)
Тел./факс: (8.82132)9-19-59                                                                  родителя (законного представителя),
http://shkola-k.ucoz.ru/                                                                            _____________________________
ОКПО: 53710090, ОГРН: 1021100997543                                            ________________________________
ИНН/КПП:1111000135/111101001                                                       ул. _____________________________
«____»_______________2019г.№___________                                   дом________ кв. __________________
Зачислить в 10_ класс                                                                            контактные телефоны:_____________
Приказ № ________________                                                                ________________________________
«____»_______________2019г.
Директор школы __________Э.А. Кораева
                                                                                                               


ЗАЯВЛЕНИЕ


             На основании  статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребёнка

__________________________________________________________________,
(ФИО ребёнка)

поступающего в 10-й  класс, обучение на русском языке и изучение родного языка (русского, коми)_________________________________________________________
и родной  литературы (русского, коми)______________________________________
 



«_____»____________2019 г.              Подпись________/_______________
                                                                                                                          (ФИО родителей)













